UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

BRUNA POLETTO BENVEGNU
PATRICIA PEREZ LOPES DA SILVEIRA

DESCRICAO DA SAUDE BUCAL E DOS INDICADORES SOCIOECONOMICOS DE
DUAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS RURAL E URBANA DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL, BRASIL

Porto Alegre
2014



BRUNA POLETTO BENVEGNU
PATRICIA PEREZ LOPES DA SILVEIRA

DESCRICAO DA SAUDE BUCAL E DOS INDICADORES SOCIOECONOMICOS DE
DUAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS RURAL E URBANA DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL, BRASIL

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Graduagdo em
Odontologia pela Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Cirurgido-
Dentista.

Orientador: Profa. Dra. Marcia Cangado
Figueiredo

Porto Alegre

2014



CIP- Catalogagdo na Publicacao

Benvegnu, Bruna Poletto

Descricdo da saude bucal e dos indicadores socioeconémicos de duas
comunidades quilombolas rural e urbana do estado do Rio Grande do Sul,
Brasil / Bruna Poletto Benvegnu, Patricia Perez Lopes da Silveira. — 2014.

35f. il

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) — Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Faculdade de Odontologia, Curso de Graduacdo em
Odontologia, Porto Alegre, BR-RS, 2014.

Orientadora: Marcia Cancado Figueiredo

1. Quilombo. 2. Odontologia. 3. Agua. 4. Fltor. I. Silveira, Patricia
Perez Lopes da. Il. Figueiredo, Marcia Cangado. lll. Titulo.

Elaborada por Ida Rossi - CRB-10/771




RESUMO

BENVEGNU, Bruna Poletto.; SILVEIRA, Patricia Perez Lopes da. Descri¢do da salde
bucal e dos indicadores socioeconomicos de duas comunidades quilombolas rural e
urbana do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. 2014. 36 f. Trabalho de Conclusdo de
Curso (Graduacgédo) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2014,

Para proporcionar acdes efetivas na busca pela salude bucal, o acesso a saude deve ser
singularizado, conforme as necessidades da populacéo alvo e, isso deve ser planejado a partir
de levantamentos e estudos que evidenciem o perfil da comunidade e que sirvam de
parametro para o planejamento de futuras agGes. Descrever a condi¢do de saude bucal de duas
comunidades quilombolas no estado do Rio Grande do Sul, uma rural e outra urbana, e
correlaciona-la com o perfil socioecondmico e a quantidade de flior encontrada na agua de
consumo. Para isso foram realizadas avaliagdes odontoldgicas e o nivel sécio econdémico de
25% das familias do quilombo, além de realizar a coleta da &gua de consumo para medicao do
nivel de flior da comunidade rural. No quilombo Costa da Lagoa, 40% dos adultos jovens
apresentavam lesGes cariosas, e o edentulismo acomete 13,4% dos adultos. Quanto a
escolaridade, 80% possuem o primeiro grau incompleto. No quilombo dos Alpes, 5% dos
adultos jovens apresentavam lesGes cariosas, € 18% dos adultos apresentam edentulismo. 60%
da populacgdo desta comunidade possui o primeiro grau incompleto. A comunidade dos Alpes
consome agua fluoretada e a comunidade Costa da Lagoa, ndo. As duas comunidades
apresentam um baixo nivel socioecondmico, vivem abaixo da linha da pobreza. A
comunidade quilombola rural apresentou um percentual maior de dentes cariados e perdas
dentérias, 0 que sugere ser uma populacdo desassistida pelos beneficios advindos da agua de
abastecimento publico fluoretada, e de assisténcia odontoldgica preventiva-educativa e
curativa.

Palavras-chave: Quilombo. Odontologia. Agua. Fltor



ABSTRACT

BENVEGNU, Bruna Poletto; SILVEIRA, Patricia Perez Lopes da. Description of oral
health and socioeconomic indicators in two rural and urban maroon communities in the
state of Rio Grande do Sul, Brazil. 2014. 36 f. Final Paper (Graduation in Dentistry) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

To provide effective action in pursuit of oral health, access to health care should be singled
out as the needs of the target population, and this should be planned from surveys and studies
which show the profile of the community and serve as a benchmark for planning future
actions. To describe the oral health status of two maroon communities in the state of Rio
Grande do Sul, a rural and other urban, and correlate it with the socioeconomic profile and the
amount of fluoride found in drinking water. For this dental reviews and the socioeconomic
level of 25% of households were made Quilombo, besides performing the collection of
drinking water for measuring the fluoride level of the rural community. In the Quilombo
Costa da Lagoa, 40% of young adults had carious lesions, tooth loss and affects 13.4% of
adults. Regarding education, 80% have incomplete first degree. Quilombo in the Alpes, 5% of
young adults had carious lesions, and 18% of adults are edentulous. 60% of the population of
this community has incomplete first degree. The community uses the Alps for water
consumption arising from DMAE; since the Costa da Lagoa community uses water from the
local pond not fluoridated. The two communities have a low socioeconomic status, living
below the poverty line. The rural maroon community showed a higher percentage of de

teeth and tooth loss, which suggests that this underserved population by benefits fro

fluoridated public water supplies, and educational and preventive dental care.

Keywords: Quilombo. Odontology. Water. Fluoride
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1 INTRODUCAO

A fluoretacdo da agua de abastecimento pablico, em termos de abrangéncia coletiva,
é considerada o método mais efetivo para prevencdo da cérie dentéria. Além disso, apresenta
0s maiores niveis de equidade, adesdo, custo-efetividade e seguranca, representando uma das
principais e mais importantes medidas de saude publica.

A fluoretacdo das redes de abastecimento de agua é reconhecida mundialmente, pois
os beneficios de reducdo da cérie superam os riscos da fluorose dental, considerada seu Unico
efeito colateral.

Sabe-se que a fluoretacdo das redes de abastecimento de agua no Brasil tornou-se uma
obrigatoriedade através de Lei. No entanto, existem locais do pais onde ndo € encontrada a
concentracdo necessaria de fldor nas suas aguas. Sendo assim, esse trabalho tem como
proposta avaliar a fluoretacdo das &guas de um destes locais, no caso, uma comunidade
quilombola, e relacionar com a situacéo de saude bucal de moradores dessa comunidade.

Ja as comunidades quilombolas em geral sdo fechadas, portanto pouco se conhece a
respeito de suas caracteristicas gerais: quem sdo, como estdo e como vivem.

Com relagdo ao Rio Grande do Sul, sabe-se que o Estado foi um grande centro de
escravos, e todo o processo de charques e carnes salgadas era produzido com essa mao de
obra. Atualmente sabemos que no Estado ha 35 quilombos, entre eles rurais e urbanos.

A partir da organizagdo comunitaria, as comunidades remanescentes do RS exercem
sua capacidade de argumentacdo politica, com agentes do movimento negros Instituicdes de
Ensino superior, fazendo com que o Estado Brasileiro, representado por suas instituicoes,
venha reconhecer oficialmente, através de ordenamentos juridicos e administrativos a
existéncia destas comunidades. Nos ultimos dez anos a sociedade rio-grandense se inseriu no
debate de forma mais intensa sobre o reconhecimento formal do movimento quilombola
gaucho.

Diante deste contexto atual objetivou-se atraves de uma acao de extensao universitaria,
descrever a condicao de saude bucal (presenca de placa visivel, sangramento gengival, dentes
cariados extraidos e restaurados) e correlacionar com o teor do flGor encontrado na agua de
abastecimento e com o perfil socioecondbmico em uma comunidade quilombola do Rio
Grande do Sul.
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Descricdo da salde bucal e dos indicadores socioeconémicos de duas comunidades
quilombolas rurais e urbanas do estado do Rio Grande do Sul, Brasil

Bruna Poletto Benvegnu
Patricia Perez L. da Silveira

Marcia Cancado Figueiredo

Resumo: Introducdo: Para proporcionar acdes efetivas na busca pela saide bucal, o
acesso a saude deve ser singularizado, conforme as necessidades da populacéo alvo e,
isso deve ser planejado a partir de levantamentos e estudos que evidenciem o perfil da
comunidade e que sirvam de pardmetro para o planejamento de futuras agdes.
Objetivo: Descrever a condicdo de saude bucal de duas comunidades quilombolas no
estado do Rio Grande do Sul, uma rural e outra urbana, e correlaciona-la com o perfil
socioecondémico e a quantidade de flior encontrada na dgua de consumo. Método:
Para isso foram realizadas avaliagdes odontolégicas e o nivel s6cio econémico de 25%
das familias do quilombo, além de realizar a coleta da agua de consumo para medi¢éo
do nivel de fldor da comunidade rural. Resultados: No quilombo Costa da Lagoa,
40% dos adultos jovens apresentavam lesdes cariosas, e 0 edentulismo acomete 13,4%
dos adultos. Quanto a escolaridade, 80% possuem o primeiro grau incompleto. No
quilombo dos Alpes, 5% dos adultos jovens apresentavam lesdes cariosas, e 18% dos
adultos apresentam edentulismo. 60% da populacdo desta comunidade possui 0
primeiro grau incompleto. A comunidade dos Alpes consome agua fluoretada e a
comunidade Costa da Lagoa, ndo. Conclusdes: As duas comunidades apresentam um
baixo nivel socioecondmico, vivem abaixo da linha da pobreza. A comunidade
quilombola rural apresentou um percentual maior de dentes cariados e perdas
dentérias, 0 que sugere ser uma populacdo desassistida pelos beneficios advindos da
agua de abastecimento publico fluoretada, e de assisténcia odontoldgica preventiva-
educativa e curativa.

Palavras-chave: Quilombo. Odontologia. Agua. FlGor



Description of oral health and socioeconomic indicators in two rural and urban maroon

communities in the state of Rio Grande do Sul, Brazil

Bruna Poletto Benvegnu
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Marcia Cancado Figueiredo

Abstract: Introduction: To provide effective action in pursuit of oral health, access to
health care should be singled out as the needs of the target population, and this should
be planned from surveys and studies which show the profile of the community and
serve as a benchmark for planning future actions. Objective: To describe the oral
health status of two maroon communities in the state of Rio Grande do Sul, a rural and
other urban, and correlate it with the socioeconomic profile and the amount of fluoride
found in drinking water. Method: For this dental reviews and the socioeconomic level
of 25% of households were made Quilombo, besides performing the collection of
drinking water for measuring the fluoride level of the rural community. Results: In the
Quilombo Costa da Lagoa, 40% of young adults had carious lesions, tooth loss and
affects 13.4% of adults. Regarding education, 80% have incomplete first degree.
Quilombo in the Alpes, 5% of young adults had carious lesions, and 18% of adults are
edentulous. 60% of the population of this community has incomplete first degree. The
community uses the Alps for water consumption arising from DMAE; since the Costa
da Lagoa community uses water from the local pond not fluoridated. Conclusions:
The two communities have a low socioeconomic status, living below the poverty line.
The rural maroon community showed a higher percentage of decayed teeth and tooth
loss, which suggests that this underserved population by benefits from the fluoridated

public water supplies, and educational and preventive dental care.

Keywords: Quilombo. Odontology. Water. Fluoride
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INTRODUCAO

As comunidades quilombolas em geral sdo fechadas, portanto pouco se conhece a
respeito de suas caracteristicas gerais: quem s&o, como estdo e como vivem.

Com relacdo ao Rio Grande do Sul, sabe-se que o Estado foi um grande centro de
escravos. Todo o processo de charques e carnes salgadas era produzido com trabalho escravo.
Atualmente sabemos que no Estado hé 35 quilombos, entre eles rurais e urbanos®.

A partir da organizacdo comunitaria, as comunidades remanescentes do RS exercem
sua capacidade de argumentacdo politica, com agentes do movimento negros em Instituicbes
de Ensino superior, fazendo com que o Estado Brasileiro, representado por suas instituicdes,
venha reconhecer oficialmente, através de ordenamentos juridicos e administrativos a
existéncia destas comunidades. Nos ultimos dez anos a sociedade rio-grandense se inseriu no
debate de forma mais intensa sobre o reconhecimento formal do movimento quilombola
gaticho?.

Por outro lado, sabe-se da importancia da fluoretacdo da agua de abastecimento
publico, em termos de abrangéncia coletiva, como método mais efetivo para prevencdo da
carie dentéria. Além disso, apresenta os maiores niveis de equidade, adeséo, custo-efetividade
e seguranca, representando uma das principais e mais importantes medidas de satde publica.
A fluoretacdo das redes de abastecimento de agua € reconhecida mundialmente, pois 0s
beneficios de reducdo da carie superam os riscos da fluorose dental, considerada seu Unico
efeito colateral®.

Sabe-se que a fluoretacdo das redes de abastecimento de agua no Brasil tornou-se uma
obrigatoriedade através de Lei. No entanto, existem locais do pais onde ndo € encontrada a
concentracdo necessaria de fllor nas suas aguas, ndo ha saneamento basico ou nos pogos
artesianos que podem apresentar na dgua flior em excesso, como é o caso das comunidades
gue vivem em zona rural.

Diante deste contexto, objetivou-se descrever as condi¢cdes de saude bucal (presenca
de placa visivel, sangramento gengival, dentes cariados extraidos e restaurados) de duas
comunidades quilombolas no estado do Rio Grande do Sul, uma rural e outra urbana e
correlaciona-las com o perfil socioecondmico e a quantidade de flior encontrada na agua de

consumao.
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REVISAO DE LITERATURA

O Sul do Brasil, antiga Provincia de Sao Pedro, contou com a presenca do negro desde
0 inicio de sua ocupacdo pelos portugueses, entre o fim do século XVII e inicio do XVIII.

As diversas expedices que ocorreram no sul, antes mesmo da regido ser
definitivamente incorporada aos dominios da coldnia portuguesa, foram acompanhadas por
escravos, como as dos Campos de Viamado e do Estreito, no inicio do século XVIII. As
estancias e vilas formadas no periodo se mantiveram as custas do trabalho escravo,
empregado nas principais atividades economicas ali praticadas como as charqueadas, as
olarias e, inclusive, a pecuéria, com a criagdo de gado vacum®.

No que diz respeito a populacdo cativa sulina, levantamento realizado em 1780
indicava que ela representava 28% da populacdo total da capitania. J& em 1814, os cativos de
origem africana constituiam 31% da populacdo®. Entre os anos de 1874 e 1884, o Rio Grande
do Sul era a sexta provincia com maior niimero absoluto de escravos®.

Quilombo é um movimento amplo e permanente que se caracteriza pelas seguintes
dimensdes: vivéncia de povos africanos que se recusavam a submissdo, a exploracdo, a
violéncia do sistema colonial e do escravismo; formas associativas que se criavam em
florestas de dificil acesso, com defesa e organizacdo socioecondmica e politica propria;
sustentacdo da continuidade africana através de genuinos grupos de resisténcia politica e
cultural’,

Os quilombos do Sul do pais eram, em geral, constituidos por pequenos agrupamentos
de escravos fugidos. Essa caracteristica explica-se em parte pelo fato de os cativos do Sul
possuirem facil acesso a paises vizinhos para onde fugiam. Além disso, a falta de acidentes
geogréficos na regido dos pampas que pudessem esconder os fugitivos dificultava a formacéo
de grandes aglomerados humano®. Em geral, tais quilombos possuiam entre 10 e 30
integrantes, composto em sua maioria por homens.

As principais regides econémicas e geogréficas do Sul do pais assentadas no brago
feitorizado contavam com a presenca de quilombos em seus arredores, como o litoral. O
continente, a oeste das grandes lagoas existentes no estado, e a Serra (apesar da colonizacao
tardia) também foram abrigo de diversas manifestacdes de resisténcia negra”.

Outra singularidade dos quilombos sulinos diz respeito a sua localizacdo. Existia uma
grande quantidade de quilombos vivendo muito proximos aos centros urbanos, especialmente

nas regides de Porto Alegre, Rio Pardo e Rio Grande. Eram constituidos por cativos urbanos,



12

acostumados ou conquistados pela vida citadina. A vida rural Ihes seria desconhecida ou
pouco atraente”.

Hoje, no Brasil, estudos realizados por diferentes profissionais educadores,
socidlogos, antropologos, historiadores e juristas buscam determinados critérios para
denominar a luta quilombola: comunidades negras rurais, terras de pretos, remanescentes de
comunidades de quilombos, hoje Comunidades Remanescentes de Quilombos
compreendendo: descendentes dos primeiros habitantes da terra; trabalhadores rurais que ali
mantém sua residéncia habitual ou permanecam emocionalmente vinculados®.

Os debates em torno destas designagdes ganham sentido, sobretudo, para efeito de
medidas legais, juridicas ou definicdo de direitos sociais, econdmicos e politicos para 0s
quilombolas e seus descendentes. Por exemplo, direito a legalizacdo da terra, a moradia, a
educacdo, a sadde e ao lazer®.

As comunidades quilombolas rurais estdo presentes em todo o Rio Grande do Sul. No
entanto, em algumas regides elas aparecem em maior concentracio. E o caso do litoral e de
toda a regido localizada entre as lagoas e 0 oceano Atlantico que abarca municipios como 0s
de S&o José do Norte, Tavares, Mostardas, Palmares do Sul, Capivari do Sul, Maquiné e Terra
de Areia. Nessa regido estdo as comunidades de Casca, Limoeiro, Beco dos Coloidianos,
Teixeiras, Olhos D’ Agua, Capororoca e Costa da Lagoa.

N&o é mera coincidéncia que as regides com grande concentracdo de comunidades
quilombolas sejam, justamente, as que contavam com maior numero de populagéo escrava no
passado. A faixa litoranea do estado e a regido do atual municipio de Porto Alegre e arredor
foram as primeiras areas ocupadas pelos portugueses, que levaram muitos escravos para 0
local. O arroio Pelotas, a oeste da laguna dos Patos, foi um importante centro de producao de
charque, a atividade econdmica que mais empregou mao-de-obra escrava no sul do pais.

Ao se falar em quilombo, que na lingua Banto significa “povoagdo”, logo vem em
mente o Quilombo dos Palmares, que realmente foi 0 mais conhecido do Brasil e é hoje o
simbolo da luta do Movimento Negro. Sabe-se que este foi um nucleo de resisténcia formado
por volta de 1600 na Serra da Barriga, em Alagoas; ao longo dos anos se fortificou, chegando
a reunir quase 30 mil pessoas, que em aproximadamente 100 anos sofreram constantes
ataques de holandeses e portugueses®.

Conta a historia que Ganga Zumba foi o penultimo rei deste quilombo, considerado o
maior de que se tem noticia no pais. Ele foi morto pelo sobrinho, Zumbi, que ndo aceitou o
acordo feito pelo tio com os portugueses, em que prometia que os quilombolas ndo mais

raptariam 0s negros ainda escravizados pelos fazendeiros. Zumbi liderou uma resisténcia
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herdica que findou com a destruicdo do quilombo e a sua prépria morte, ocorrida em 20 de
novembro de 1695. Devido ao significado desta luta, a data foi escolhida para marcar o “Dia
Nacional da Consciéncia Negra”lo.

Pode-se afirmar que cerca de 25% do Territério Nacional Brasileiro é ocupado por
povos e comunidades tradicionais, como indigenas, quilombolas, seringueiros e quebradeiras
de coco babagu, representando quase cinco milhdes de pessoas. A questdo primordial
enfrentada por estes grupos € o acesso ao territdrio, que faz parte da cosmologia do grupo,
referendando um modo de vida e uma “Visdao de Homem e de Mundo”, além de assegurar a
sobrevivéncia, uma vez que constituem a base para a producéo e a reproducdo dos saberes
tradicionais™.

A Federacdo das Associacdes das Comunidades Quilombolas do Rio Grande do Sul
informa que existem mais de 130 comunidades quilombolas em territorio gaticho. O Cadastro
Geral de Remanescentes de Comunidades de Quilombos do governo federal ja registrava, em
dezembro de 2007, a existéncia de 35 comunidades naquele estado.

Atualmente, é possivel identificar algumas regibes com grande concentracdo de
quilombos rurais no estado, tais como: o litoral rio-grandense-do-sul (municipios de Sdo José
do Norte, Mostardas, Tavares e Palmares do Sul); a regido central (municipios de Restinga
Seca, Formigueiro e entorno) e a Serra do Sudeste, a oeste da Lagoa dos Patos. A regido
metropolitana de Porto Alegre abriga pelo menos seis quilombos urbanos.

A principal luta dessas comunidades &, certamente, a garantia de suas terras. Em 2004,
de acordo com a lider da comunidade de Casca: “O nosso maior desafio €, tranquilamente, o
titulo da terra. Porque a gente vem aguardando isso, esperando desde muito tempo”. Apesar
de se tratar de um direito assegurado pela Constituicdo Federal, até hoje apenas trés terras de
quilombo no Rio Grande do Sul foram tituladas. Uma importante conquista foi obtida em
outubro de 2006, quando o Presidente da Republica assinou decreto declarando de interesse
social a terra ocupada pela comunidade quilombola Familia Silva, logo depois, assinou igual
decreto para a terra do Quilombo Chacara das Rosas e autorizando o INCRA (Instituto
Nacional de Colonizagdo e Reforma Agraria) a proceder a desapropriacéo a fim de garantir os
direitos territoriais das comunidades. Em 2009 quando os processos de desapropriagdo foram
concluidos, as terras puderam ser tituladas em nome dos quilombos Familia Silva e Chacara
das Rosas. Em 2010, chegou a vez do Quilombo de Casca receber o titulo de apropriagéo de
suas terras.

No entanto, muitas outras comunidades ainda aguardam por medidas efetivas para

regularizar suas terras. Em janeiro de 2008, tramitavam pelo Instituto Nacional de



14

Colonizacdo e Reforma Agréria, 6rgdo do governo federal responsavel pela titulagdo das
terras quilombolas, 33 processos de titulagdo, dos quais apenas cinco estavam em etapas mais
avancadas, com o relatério de identificacéo do territério concluido®.

No trabalho de Santos e Santos*® ha uma interessante revisdo bibliografica sobre a
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico no combate & céarie dentéria. Segundo
Ramires e Buzalaf® a fluoretacdo das 4guas de abastecimento publico, que consiste na adi¢4o
controlada de um composto de flior a agua, é uma das mais importantes medidas de
prevencdo da carie dentaria na salde coletiva.

No trabalho de Narvai'* encontramos alguns conceitos de Cury™ e Featherstone®®. Ao
longo da vida, ocorrem sucessivas desmineraliza¢Ges e remineralizacdes do esmalte dentario,
ocasionados pela queda de pH que a producdo de acidos gera. O fldor atua na prevencédo da
carie formando fluoreto de célcio na etapa de remineralizacdo™. O fluoreto de célcio torna o
esmalte dentario menos sol(vel em 4cidos'® e, portanto, menos suscetivel & desmineralizacéo
(processo que origina a cérie). Portanto, a presenca continua de pequenas quantidades de fltor
no meio bucal ao longo de toda a vida é indispensavel para que o efeito preventivo do fluor
aconteca™. Por isso a grande importancia da fluoretacdo das aguas no ambito coletivo da
prevencdo de cérie, pois ndo demanda intervencdo profissional nem iniciativa da populacéo,
que, ao realizar um ato corriqueiro como beber agua do abastecimento publico, ja esta sendo
beneficiada®’.

Especialistas em salde publica e a comunidade odontoldgica internacional consideram
a fluoretacéo das aguas uma medida efetiva no declinio da prevaléncia da doenca cérie'®. A
4gua fluoretada também exerce efeito quando utilizada para o preparo de alimentos™”.

Nos paises do hemisfério sul, a doenca cérie continua sendo um grande problema no
ambito da satde ptblica®®. Mesmo com a Lei Federal n° 6.050 de 1974, que determina a
obrigatoriedade da fluoretagdo dos municipios brasileiros com estacBes de tratamento de
4gua, ainda existem diversas localidades sem acesso & 4gua fluoretada. Segundo Araujo® a
concentracédo de fldor no abastecimento da dgua em paises tropicais como o Brasil deve ficar
entre 0,7 e 1,0 ppm de fldor, devido ao clima, que influencia diretamente no consumo de
agua.

A salde bucal, segundo Narvai'*, é parte integrante e inseparavel da satde geral do
individuo e esta diretamente relacionada as condicdes de alimentagdo, moradia, trabalho,
renda, transporte, lazer, acesso aos servicos de saude e a informacdo, independentemente de

qualquer comunidade que seja.
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METODOLOGIA

O presente estudo foi do tipo transversal, observacional, analitico. Os dados foram
coletados durante os mutirdes de salde, atividades estas, decorrentes de uma atividade de
extensdo universitaria interdisciplinar em saude desenvolvida pela Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), em duas comunidades de descentes
de escravos do estado do Rio Grande de Sul, Brasil. A primeira comunidade quilombola é
rural, Costa da Lagoa, situada no municipio de Capivari do Sul, que situa-se a 73,4

quildmetros de Porto Alegre.

AS-474.

Xangri-La

S&o Leopoldo [BS-247] Capéo da
AS-124 P iRS-407] Crz)moa
[101
(€3 [ [As-020] Santo Antonio
Z 116
ova N RS-030 da Patrulha
Santa Rita Esteio AS-474
Gl 2%0 ¢ AS-389
[asg] (32 [As-11g] ki 2 (290030110 e
Canoas = —
Cachoeirinha_ Gravatai Lagoa dos [As-030]
> Barros
(290
Eldorado Alvorada Tramandai
do Sul
Rs-118

Porto Alegre

(]

s Viamao |
AS-786/

i
Guelts RS-040
Aguas Claras Capivari
[ do Sul 2
116 As-784
PASSO DA AREIA Cidreira

AS-040

Balneario
Palmares Pinhal
do Sul

AS-709'

Figura 1 —Localizacdo do Quilombo Costa da Lagoa, no municipio de Capivari do Sul,
Rio Grande do Sul.

Através da figura 1, percebe-se que esta comunidade vive préximo a Lagoa dos

Barros, permitindo aos moradores fazer em residéncias seus pogos artesianos de uma menor

profundidade.
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Figura 2 - Localizacdo do Quilombo dos Alpes, no municipio de Porto Alegre, Rio Grande

do Sul.

Verifica-se na zona pintada em amarelo da figura 2, que a comunidade quilombola
urbana dos Alpes, situa-se em Porto Alegre, no alto do Morro dos Alpes, regido bem central
do bairro Gloria que se encontra na zona sul da capital. E composta de 70 familias, que vivem
em casas construidas de madeira e mista que sdo abastecidas pela dgua do Departamento
Municipal de Agua e Esgoto (DMAE).

Durante os mutirdes de satde, foram avaliados uma amostra de 25% da populacéo de

cada uma das comunidades: peso, pressdo arterial , altura, além da avaliacdo odontologica.
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Figuras 3 e 4 - Comunidade quilombola em avaliacdo da pressao arterial e altura

As condigdes de saude bucal desses moradores, utilizando-se os critérios de presenca
ou auséncia de placa visivel e sangramento gengival, nimero de dentes cariados e perdidos
foram avaliadas. Estes exames bucais foram realizados por examinadores treinados mediante
luz artificial nos ambientes mais claros das residéncias, sendo iniciados pela verificagcdo da
presenca de placa visivel, seguida da escovacao supervisionada e observagdo de sangramento
gengival. Apds essa deplacagem, fez-se a secagem dos dentes com uma gaze e levantou-se o

numero de dentes cariados, perdidos e restaurados ( Figuras 5 e 6).

Figuras 5 e 6 — Comunidade quilombola em avaliacdo das condicdes de saude bucal .
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Os quilombolas também responderam a questionarios relacionados ao nivel sobre o
padrdo alimentar, que contém diferentes perguntas com relacdo a alimentacdo, saude geral e
condicdo socioecondmica. Estes questionarios foram realizados por académicos de diferentes
cursos de graduacdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul: odontologia,
enfermagem, medicina, nutricdo, veterinaria, biologia, servigco social e antropologia, 0 que
facilitou o didlogo entre a Extensdo, o Ensino e a Pesquisa, triade que norteia a estrutura
universitaria. As diferentes atividades comunitarias desenvolvidas confirmou ainda a proposta

de interdisciplinaridade junto a comunidades quilombolas.(Figura 7)

Figura 7 — Uma senhora da comunidade quilombola respondendo aos

questionarios.

Paralelamente aos exames clinicos foram realizadas coletas das aguas para medicdo do
Fldor em quatro pontos basicos em residéncias da comunidade de Capivari do Sul e da fonte
de abastecimento (visto que a comunidade ndo € abastecida por rede de &gua fluoretada).
Estas medicdes foram realizadas pelo Centro de Ecologia da UFRGS. Para esta coleta todos
responderam a um questionario especifico sobre a agua de consumo. A comunidade
quilombola dos Alpes recebe abastecimento de agua pelo DMAE, que possui uma
concentracdo de fluor que pode variar de 0,6 a 0,9 mgF/L, de acordo com a temperatura.
Portanto, ndo foi necessaria a medigdo do Fldor.

Os participantes da pesquisa assinaram um termo de consentimento livre esclarecido.
Este foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMS de Porto Alegre sob o nlimero
669, processo nimero: 001.032690.11.8, datado de 09/08/2011.
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RESULTADOS

Avaliando duas comunidades quilombolas do Estado do Rio Grande do Sul, uma rural
e outra urbana, encontrou-se similaridade entre ambas:

Com relacdo a comunidade quilombola de Capivari do Sul, foi observado que 70%
desta populacdo vive com uma renda familiar que varia entre um e dois salarios minimos
mensais. Com relacdo a escolaridade, 60% possuem o 1° grau incompleto. Quanto ao padrao
alimentar, observou-se uma preferéncia por cereais, pdes e raizes, seguido por frutas e
hortalicas. A maioria das familias apresentou uma frequéncia alimentar de 3 a 4 refei¢des por
dia. Quanto a saude bucal, o edentulismo, configurado pela auséncia total de dentes, estava
presente em 13.4% dos adultos. Mais da metade da populacéo, apresentava pelo menos uma
lesdo de carie, havendo uma média de 2 dentes cariados por pessoa. 40% dos adultos jovens
apresentavam lesdes cariosas.

Quanto ao questionario das aguas, todos 0s entrevistados sabiam de onde vinha a dgua
consumida em suas casas, e acreditavam que a comunidade contava com um abastecimento de
agua seguro que satisfazia as necessidades domésticas tais como o consumo, a preparagédo de
alimentos e a higiene pessoal. A maioria dos entrevistados acreditava que a agua que tinham
acesso era livre de bactérias capazes de originar enfermidades e de qualquer mineral ou
substancia organica que pudesse prejudicar a saude e, portanto, ndo filtravam a agua para
consumo.

Na andlise do fluor realizado no Centro de Ecologia da UFRGS, observou-se
insignificante o limite de detec¢do de fluoreto (mgF/L) nas &guas coletadas (Tabela 1).

Com relacdo a comunidade quilombola dos Alpes, foi verificado que a renda mensal
da maioria das familias € de até um salario minimo mensal. No que diz respeito a
escolaridade, 80% dos entrevistados possuiam o primeiro grau incompleto. Quanto ao padrdo
alimentar, a maioria afirmou se alimentar principalmente de legumes, carnes, ovos, leites e
derivados, seguido por acUcares e doces, 6leos e gorduras. A maioria das familias relatou se
alimentar mais de quatro vezes ao dia. Na avaliacdo odontoldgica foi verificado que 5% dos
adultos jovens apresentavam céries. 18% da populacdo apresentava edentulismo, e 18%
possuia perda de mais de 10 dentes. A populacdo quilombola dos Alpes utilizava para
consumo a agua advinda do DMAE, que possui uma concentragdo de flior que varia de
acordo com a temperatura. Segundo o relatério de analises de fluoreto disponibilizado pelo

DMAE, o teor ideal de concentracdo do ion fluoreto na 4gua de abastecimento publico em
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Porto Alegre é de 0,8 ppm/F, sendo considerado dentro do padrdo adequado, as analises que
apresentarem concentragao na faixa de 0,6 a 0,9 ppm/F. Este intervalo foi adotado para todo
Rio Grande do Sul a partir da Portaria n.°10/99, da Secretaria da Satde do Rio Grande do Sul,
define os teores de concentracdo do ion fluoreto nas dguas para consumo humano fornecidas

pelo sistema pblico de abastecimento?.
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos demonstram uma grande prevaléncia de céarie em ambas as
comunidades, porém houve um maior indice da doenca na comunidade de Capivari do Sul.
Como consequéncia disso ha também muitas perdas dentarias. Essa situagdo ja caracteriza
prejuizo a funcionalidade da denticdo, uma vez que ela é preservada quando mantidos, ao
menos, 20 dentes bem distribuidos em ambas as arcadas. Uma denti¢do funcional prejudicada
implica distarbios essencialmente na mastigacdo e na fala, afetando diretamente a qualidade
de vida e a autoestima do individuo, pois se tratam de atividades ligadas ao prazer, ao
suprimento de necessidades humanas e, ainda, a socializacdo na comunidade onde esta
inserido.

Por outro lado, acredita-se que o maior indice de carie no quilombo rural de Capivari
do Sul deve-se ao fato de ser esta a comunidade desassistida pelos beneficios advindos da
agua de abastecimento publico fluoretada. Pode-se atribuir isso a acdo protetora do flior no
esmalte dentério, as frequentes desmineralizacGes e remineralizacdes do esmalte dentario
ocorrem diversas vezes durante a vida. O processo de desmineralizacdo ocorre quando ha uma
queda no pH bucal (pH menor que 5,5). O flGor atua na fase da remineralizacdo, formando
fluoreto de célcio que precipita-se sobre o esmalte dentario tornando a superficie dentaria
mais resistente a desmineralizacdo e, consequentemente, a carie. O consumo de agua
fluoretada permite que a populacdo seja exposta frequentemente a pequenos niveis de fldor
diariamente, constituindo-se em uma acdo muito efetiva na prevencdo da doenca cérie. Sendo
assim, o abastecimento de agua fluoretada demonstra extremamente importante no ambito
coletivo. Levando isto em consideracdo compreende-se o fato de a comunidade de Capivari
do Sul apresentar um maior indice de carie quando comparada a comunidade dos Alpes, que
possui acesso a agua fluoretada.

Interessante ressaltar que com relacdo a dieta, o quilombo de Capivari do Sul (Costa
da Lagoa) se diferencia do quilombo dos Alpes por plantar grande parte do que é consumido
por eles, caracteristica de popula¢bes que vivem na zona rural. Logo, ndo consomem tantos
alimentos industrializados, como a comunidade urbana dos quilombos dos Alpes, que tem
como tradicdo do cultivo apenas de ervas medicinais e temperos.

Mas independentemente do fato supra citado, a comunidade quilombola urbana tem
mais facilidade de acesso ao servi¢os odontologico do municipio. Existe uma Unidade Bésica

de Saude proxima ao quilombo dos Alpes com cirurgiGes dentistas e estagiarios de
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universidade que prestam atendimento seja ele curativo ou preventivo-educativo, perfil este,
completamente diferente da comunidade quilombola rural, que ndo tem facilidade de acesso.

Com relacdo a maneira que vivem, suas praticas e costumes, pode-se constatar que
ambas as comunidades ainda conservavam muitos tracos de suas tradi¢cdes. No quilombo dos
Alpes, por exemplo, a religido predominante entre os quilombolas era o candomblé, credo
trazido pelos negros africanos ao Brasil. A comunidade valorizava muito a religido,
demonstrando sua fé através de oferendas dedicadas aos orixas e realizando festas em
homenagem aos mesmos. No quilombo de Capivari, ainda que menos expressiva, a religido
africana também era a eleita pela maioria dos das familias quilombolas. No que diz respeito as
suas lutas por terra, houve uma similaridade entre as falas das duas representantes dos
quilombos. Ambas relataram muitos conflitos até conseguirem ter suas terras reconhecidas. O
quilombo Costa da Lagoa foi reconhecido e recebeu suas terras recentemente. O quilombo
dos Alpes, apesar de reconhecido formalmente desde 2005, ainda recebe investidas de
imobiliarias que ameagam a sua estabilidade territorial.

Ressalta-se aqui que a partir do Decreto 4887/03, publicado no Diario Oficial da
Unido®* ficou transferida do Ministério da Cultura para o Incra a competéncia para a
delimitacdo das terras dos remanescentes das comunidades dos quilombos, bem como a
determinacéo de suas demarcacdes e titulagdes.

Interessante destacar que em 12 de marco de 2004, o Governo Federal langou o
Programa Brasil Quilombola (PBQ) como uma politica de Estado para as areas remanescentes
de quilombos. Este programa relne diversas acles inseridas nos diversos 0rgaos
governamentais, e possuem como meta a garantia do acesso a terra através da regularizacao
fundiaria, acdes de salde e educacdo, construcdo de moradias, eletrificacdo, recuperacao
ambiental, incentivo ao desenvolvimento local (fruto de parcerias entre SEPPIR, Eletrobras,
Petrobras, Caixa Econémica Federal, Fundacdo Universidade de Brasilia e Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome), pleno atendimento das familias quilombolas
pelos programas sociais, como o Bolsa Familia, e medidas de preservacdo e promocdo das
manifestacdes culturais quilombolas. Dentre todas essas ages citadas, a politica de
regularizacéo é atribuicdo do Incra®.

Apesar do PBQ em pleno vigor ha 10 anos, observa-se que as duas comunidades
apresentam um baixo nivel socioeconémico. Mais de 60% dos quilombolas avaliados de
ambas as comunidades possuem até o 1° grau incompleto e, a maioria das familias tem como

renda mensal de até um salario minimo sendo que em sua maioria eram compostas por 3 a 5
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moradores por residéncia vivendo em situacdo precaria, 0 que caracteriza estas populacdes
estar abaixo da linha da pobreza.

Finalizando, apesar da progressiva democratizacao do acesso a saude para a populagédo
quilombola, as condi¢bes de pobreza extrema prevalecem tanto para as comunidades que
vivem nos centros urbanos como nas que vivem nos meio rurais e, conforme afirmado
anteriormente contribuem substancialmente para a prevaléncia de doengas bucais. Fica um
indicativo de que é necessario adaptar as politicas publicas de satde bucal as caracteristicas
de cada quilombo, se for um quilombola rural, o acesso sera diferenciado dos de zona urbana.
Também ¢ importante que a formagdo do profissional de saude esteja mais adaptada para
atender a realidade vivida pela populacdo quilombola brasileira através das reformas
curriculares que contemplam os principios do cuidado humanizado, integral e descentralizado
aesta populacao.

Acoes interdisciplinares em saide, semelhante as adotadas no desenvolvimento desta
pesquisa, para promover salde através do atendimento a uma populacdo quilombola
desassistida do meio rural principalmente, devem ser adotadas pelas universidades de forma
gue haja uma contribuicdo para a sociedade e concomitantemente prepare o graduando para

uma formac&o profissional inserida na realidade do pais.



24

AGRADECIMENTOS

As comunidades quilombolas Costa da Lagoa e dos Alpes que permitiram o
desenvolvimento da referida pesquisa.



25

TABELAS
Tabela 1 - Deteccdo de fluoreto (mgF/L) nas aguas coletadas
RESULTADOS
Medida LAGO CASA 1 CASA 2 CASA3
Fluoreto Distante
mgF/L 0,12 0,14 0,10 ND

LD =limite de deteccdo=0,10

Metodologia- Eletrodo de ion seletivo Referencia: Standart Methods 21st
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3 CONCLUSOES

Através deste levantamento foi possivel identificar um perfil carente de satde bucal e
de nivel socioeconémico das populacbes quilombolas rural e urbana: baixa remuneracao e
escolaridade, apresentando altos indices de placa visivel, sangramento gengival, cérie e
perdas dentarias.

A comunidade quilombola rural apresentou um percentual maior de dentes cariados e
perdas dentarias sugestivo de ser uma populacdo desassistida pelos beneficios advindos da

agua de abastecimento publico fluoretada e assisténcia odontoldgica preventiva-educativa.



Ficha de Avaliacao Odontolégica

ANEXO A - FICHA DE AVALIACAO ODONTOLOGICA
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Nome: Familia:
Data de Nascimento:
PV
35 | 54 | 53| 52 | 51 | 61| 62| 63| 64| 65
18 | 17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22|23 | 24| 25|26 | 27 |28
48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38
85 | 84 | 83 | &2 | 81 | 71 | 72 | 73 | 74 | 75
1= placa visivel
0= sem placa visivel
ISG
55 | 54 | 53 | 52 | 51 | 61 | 62| 63 | 64 | 65
I8 | 17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22| 23 | 24| 25| 26| 27 | 28
48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38
85 | 84 | 83 | 82 | 81 | 71 | 72 | 73 | 74 | 75
1= sangramento
0= sem sangramento
CPOD
55 | 54 | 53| 52| 51| 61| 62| 63| 64| 65
18 | 17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24| 25 |26 | 27 | 28
48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38
85 | 84 | 83 | 82 |81 | 71 | 72 | 73 | 74| 75

Codigo H para Dente Higido

Codigo O para Dente Restaurado

Cadioo Fi nara Extracio Indicada

Coédigo C para Dente Cariado
Cdédigo P para Dente Extraido
Cadigo A nara Dente Ausente




ANEXO B - FICHA DA CRIANCA

DADOS DA CRIANCA

N° do prontudrio da familia:

Nome:

Idade:

Altura:

Peso:

IMC = peso/altura2:

PA:

HGT:

Como vocé descreveria a sua alimentagdo? Considere a
base

da pirdmide o que vocé come em maior quantidade ou com
maior frequéncia e o pico da piramide o que vocE em
menor )

quantidade ou com menor frequéncia.

1- Oleos e Gorduras / Agticares e Doces

2- Leite e Derivados / Carnes ¢ Ovos / L.eguminosas
3- Hortaligas / Frutas

4- Cereais, Paes, Tubérculos e Raizes

IDADE | MENINAS | MENINOS
2 18,0 18,4
3 17,6 17,9
4 17,3 17,6
5 17,1 17,4
6 17,3 17,6
Z 17,8 17,9
8 18,3 18,4
9 19,1 19,1
10 19,9 19,8
11 20,7 20,6
12 21,7 21,2
13 22,6 21,9
14 23,3 22,6
15 23,9 23,3
16 244 23,9
17 24,7 24,5
18 25 25

Vocé utiliza muito sal na sua comida? (  )Pouco ( )Moderado ( )Muito

Vocé pratica exercicios?( )sim ( )ndo

Quantas vezes por semana? ( )uma vez ( )duas vezes ( )trés vezes ( )quatros vezes

ou mais
Que medicamentos vocé utiliza? Ha quanto tempo?
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ANEXO C - FICHA DO ADULTO

DADOS DO ADULTO
N° do prontudrio da familia: CONDICAO | IMC
Nome: Abaixo do peso | < 18,5
Idade: Peso normal Entre 18,5 e 25
Altura: Acima do peso | Entre 25 ¢ 30
Peso: Obeso > 30
IMC = peso/altura2:
PA:
HGT:

Como vocé descreveria a sua alimentag@o? Considere a base da pirdmide o que vocé
come em maior quantidade ou com maior frequéncia e o pico da pirdmide o que vocE em
menor quantidade ou com menor frequéncia.

1- Oleos e Gorduras / Agucares e Doces

2- Leite e Derivados / Carnes e Ovos / Leguminosas
3- Hortaligas / Frutas
4- Cereais, Pdes, Tubérculos e Raizes

Vocé utiliza muito sal na sua comida? (' )Pouco ( )Moderado ( )Muito

Vocé pratica exercicios?( )sim (' )ndo

Quantas vezes por semana? ( Juma vez ( )duas vezes ( )trés vezes (' )quatros vezes
ou mais

Que medicamentos vocé utiliza? Ha quanto tempo?
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ANEXO D - FICHA DO CUIDADOR

DADOS DO CUIDADOR

Nome:

Data de Nascimento: / /

Parentesco: ( )mde ( )pai ( )avo ( )avd ( )dtia( )tio ( )irmdo ( )irmd ( )outro
Ocupagdo: ( ) Empregado ( ) Desempregado

Género: ( ) Feminino ( ) Masculino

1- Escolaridade:

() Analfabeto

( ) 1° Grau Incompleto
( ) 1° Grau Completo
() 2° Grau Incompleto
() 2° Grau Completo
( ) 3° Grau Completo

2- Renda Familiar:

( ) Até 1 Salario Minimo/SM
( )Dela2SM

( )De3a5sSM

( ) Mais de 5 SM

3- Habitagdo

3.1 Tipo de Casa:
( ) madeira

( ) alvenaria

( ) mista

( ) outros

3.2 Numero de pegas:
( )até 2

( )de3as

( )maisde5

3.3 Banheiro:

() no corpo da casa
( ) fora da casa

() ndo apresenta

3.4 Numero de torneira:
( ) nenhuma

( )até2

( ) 3 oumais

3.5 Namero de Moradores:
( )até2

( )de3a5s

( )maisde5

3.6 Dejetos:

() fossa séptica

( ) fossa seca

(' ) direto na sua

( ) rede de esgoto

4- Higiene Bucal:

4.1 Ja recebeu alguma orientagdo de que se deve
e como se deve fazer higiene bucal?

( )Ndo ( )Sim - De quem?

4.2 Quantas vezes ao dia as pessoas desta casa
costumam fazer a Higiene Bucal?

( ) Nomaximo 1x ao dia

( ) De2x a3xaodia

( ) Mais de 4x ao dia

4.3 As criangas menores que residem aqui
abaixo de 6 anos sdo supervisionadas durante a
escovagdodentaria? ( ) Ndo ( ) Sim,e

Se alguém faz a escovagdo dentéria delas? (
)Sim ( )N#o. Quem?

4.4 Qual a frequéncia de ingestdo de agucar entre
as refeigdes (da familia)?

( ) 1xaodia

( )2xaodia

( )3xaodia

4.5 Qual o numero de refei¢des diarias que as
pessoas desta casa costumam fazer?

( ) 1xaodia

( )de2a3xaodia

() mais de 4 ao dia
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ANEXO E - FICHA DO OBSERVADOR

GUIA DO OBSERVADOR

N° prontuario da familia:

N° moradores da casa:

Qual a renda familiar? Quantas pessoas dependam dela?

Quantas pegas a casa possui?

Onde se localiza o banheiro: Dentro da casa ( ) Foradacasa ( ) N&o possui ( )
Dejetos: Fossa Séptica ( ) Fossaseca ( ) Rede de Esgoto ( ) Diretamente narua ()

ANOTACOES:
Observar o ambiente de modo geral, a higiene, os animais domésticos, anotar o que
chamar a sua ateng#o e perguntar as familias que tém animais:
1. Seu cavalo tem chip?
2. Seu cdo é vacinado?
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ANEXO F — QUESTIONARIO DAS AGUAS

SEXO( )M( )F ) IDADE
RESPONSAVEL PELA CASA () NAO ( )SIM

1. Vocé sabe de onde vem a agua que vocé consome em casa? () SIM () NAO

2. Vocé acredita que a comunidade conta com um abastecimento de agua seguro que satisfaz as
necessidades domésticas tais como o consumo, a preparacdo de alimentos e a higiene pessoal. ( ) SIM
( )NAO

3. A 4gua da torneira é uma agua natural devidamente tratada ( ) SIM ( )NAO

4, Vocé acredita que a agua que vocés tem acesso esteja livre de bactérias capazes de originar
enfermidades e de qualquer mineral ou substancia organica que possa prejudicar a salde desta
comunidade? ( ) SIM ( ) NAO

5. Vocé filtra a 4gua que vocés bebem ? ( NAO) ( ) SIM Caso afirmativo ,como vocé filtra a
agua em sua casa?

( ) Fervura - A agua é aquecida até ao ponto de ferver, mantendo-se a fervura por, pelo menos, um
minuto, tempo suficiente para inactivar ou matar os microorganismos que nela possam existir.
() Filtrac&o por carbono - Utilizando-se carvéo de lenha, um tipo de carbono com uma extensa area,
gue absorve diversos compostos, inclusive alguns téxicos. Filtros domésticos podem ainda conter sais
de prata.
() Destilacdo - O processo de destilacdo envolve ferver a agua transformando-a em vapor. O vapor
de &gua é conduzido a uma superficie de refrigeracdo onde retorna ao estado liquido em outro
recipiente

() Naofiltro

() Néo sei

6. CARACTERISTICAS DA AGUA?
Sabor ( )ausente ( ) presente ( ) salgada ( ) doce
Cheiro () presente () ausente

Cor () transparente ( ) parda

temperatura natural () quente( ) morna ( )fria

7. Possui reservatorio de 4gua na sua casa? ( NAO) ( ) SIM Caso afirmativo que tipo:( ) Caixas
d"agua de polietileno () reservatério semi-enterrados () reservatdrio enterrado( ) caixa d'agua
metalica ( ) outro tipo

8. Faz a lavagem da sua caixa d'agua? ( JNAO () SIM Caso afirmativo, a cada seis meses (
NAO) ( )SIM

9- Vocé tem alguma doenca ? ( )NAO ( ) SIM Caso afirmativo
qual?

10 .Que nota daria para a sua saude?

()10 )2 )3 )4 )sC )6 )7( )8( )9( )10

.Que nota daria para a sua familia?

()1 )20 )3(C )4( )5C )6( )7( )s( )9 )10



